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Pengobatan sendiri adalah bagian dari upaya masyarakat untuk menjaga kesehatannya 
sendiri. Dalam praktiknya, pengobatan sendiri dapat menjadi sumber masalah terkait obat 
karena pengetahuan yang terbatas tentang narkoba dan kita. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk menggambarkan perilaku orang dalam pengobatan sendiri di Kelurahan Sapiran, 
Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, Kota Bukittinggi. Penelitian ini adalah survei dengan desain 
cross sectional. Penelitian ini menggunakan 100 responden dengan purposive sampling. 
Instrumen utama penelitian ini adalah kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya 
kemudian diolah dengan analisis deskriptif. Berdasarkan hasil analisis, masyarakat di Kota 
Bukittinggi memiliki tingkat pengetahuan yang cukup mengenai pengobatan tradisional dan 
modern, yaitu sebanyak 65%, sedangkan sisanya 29% memiliki pengetahuan yang baik dan 6% 
memiliki pengetahuan yang kurang. 62% memilih pengobatan modern berdasarkan sikap orang 
terhadap pengobatan sendiri dan 38% memilih pengobatan tradisional. 76% memilih 









Swamedikasi (pengobatan sendiri) merupakan 
fenomena global yang terjadi disetiap kelompok usia, 
meskipun tingkatannya berbeda antara individu dan 
wilayah (Garofalo et al, 2016). Swamedikasi bagian dari 
upaya masyarakat dalam menjaga kesehatannya sendiri. 
Dalam pelaksanaannya, swamedikasi dapat menjadi 
sumber masalah terkait obat (Drug related problem) akibat 
terbatasnya pengetahuan mengenai obat dan 
penggunaannya (Harahap, 2017). Swamedikasi yang tidak 
rasional juga dapat berdampak terhadap peningkatan biaya 
pengobatan (Sah, A et al., 2016). 
Hasil survei sosial ekonomi nasional (Susenas) tahun 
2014 menunjukkan bahwa persentase penduduk Indonesia 
yang mengobati sendiri selama sebulan terakhir (Persen) 
menggunakan obat modern sebesar 90,54% dan obat 
tradisional sebesar 20,99%. Sementara di Sumatera Barat 
menunjukkan untuk obat modern 80,04% dan obat 
tradisional sebesar 33,95% (BPS, 2018). Alasan 
masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi atau 
peresepan sendiri menurut Kartajaya et al (2011) karena 
penyakit dianggap ringan (46%), harga obat yang lebih 
murah (16%) dan obat mudah diperoleh (9%). 
Berdasarkan penelitian Pangastuti (2014), sebagian 
besar masyarakat Desa Bantir, Kecamatan Candiroro, 
Kabupaten Temanggung, Jawa Tengah memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup mengenai obat tradisional dan 
obat modern, yaitu sebanyak 62%, sedangkan sisanya 
sebanyak 29% memiliki tingkat pengetahuan baik dan 
sebesar 9% memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. 
Sementara hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 menyatakan Rumah Tangga (RT) yang pernah 
mendengar atau mengetahui mengenai Obat generik secara 
nasional sebanyak 31,9%, 82% RT mempunyai persepsi 
obat generik sebagai obat murah, 71,9% obat program 
pemerintah, 42,9% obat generik berkhasiat sama dengan 
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obat bermerek dan 21,0% obat generik adalah obat tanpa 
merek dagang. Sumber informasi tentang obat generik di 
perkotaan maupun perdesaaan paling banyak diperoleh 
dari tenaga kesehatan (63,1%). Selanjutnya sejumlah 
103.860 atau 35,2% dari 294.959 RT di Indonesia 
menyimpan obat untuk swamedikasi, dengan proporsi 
tertinggi RT di DKI Jakarta (56,4%) dan terendah di Nusa 
Tenggara Timur (17,2%). Sementara di Sumatera Barat 
data rumah tangga yang menyimpan obat modern untuk 
swamedikasi sebesar 25,5% termasuk Kota Bukittinggi 
(Kemenkes RI, 2013). 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu  
dilakukan penelitian tentang perilaku masyarakat dalam  
swamedikasi obat tradisional dan modern. Penelitian 
dilakukan di Kelurahan Sapiran, Kecamatan Aur Birugo 
Tigo Baleh, Kota Bukittinggi, Pemilihan Kelurahan 
Sapiran karena merupakan kelurahan terpadat di Kota 
Bukittinggi dan sosial demografi  masyarakatnya yang 
heterogen (BPS, 2018). 
  
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan 
pendekatan cross sectional. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. 
Instrumen penelitian berupa kuesioner yang memuat 
pernyataan-pernyataan tentang tingkat perilaku 
masyarakat tentang swamedikasi obat tradisional dan obat 
modern. Kuesioner terdiri dari empat bagian yaitu 
sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan tindakan 
responden. Kuesioner sebelum digunakan dalam penelitian 
dilakukan terlebih dahulu uji validitas dan uji reliabilitas. 
Uji validitas dilakukan dengan Korelasi Pearson Product 
Moment terhadap 30 responden. Sementara uji reliabilitas 
dilakukan pada pernyataan yang telah valid menggunakan 
teknik Cronbach alpha. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
masyarakat yang berada di Kelurahan Sapiran, Kecamatan 
Aur Birugo Tigo Baleh, Kota Bukittinggi. Berdasarkan 
data kependudukan Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh 
jumlah populasi sebanyak 3118 jiwa. Besaran sampel 
untuk penelitian ini dihitung berdasarkan Rumus Slovin 
dan didaparkan jumlah sampel 100  responden. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive 
sampling. Penyebaran kuesioner dilakukan pada bulan 
September 2018. 
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji 
deskriptif terhadap variabel sosiodemografi, pengetahuan, 
sikap dan tindakan. Pengolahan data menggunakan 
program SPSS. Hasil pengolahan data disajikan dalam 
bentuk tabel dan grafik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sosiodemografi 
Karakteristik responden di Kelurahan Sapiran, 
Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, Kota Bukittinggi 
ditunjukkan dalam Tabel 1. 
 
No Variabel (n) (%) 
1 Umur  
a. 20 – 30 tahun 
b. 31 – 40 tahun 
c. 41 – 50 tahun 











2 Jenis Kelamin 











c. SMA / Sederajat 
d. Perguruan tinggi 













4 Pekerjaan  
a. Pegawai negeri 
b. Pegawai swasta 
c. Wiraswasta 
d. Rumah tangga 














a. ≤ Rp1.000.000,-/ 
bulan 
b. Rp1.000.000,- ≤ 
Rp2.000.000,-
/bulan 





































7 Berkunjung ke 
puskesmas selama 3 
bulan terakhir 
a. 1 kali 
b. 2 kali 
c. 3 kali 
















Berdasarkan data sosiodemografi dapat disimpulkan 
bahwa 40% responden berusia 20 – 30 tahun, 75% 
responden berjenis kelamin perempuan dan 40% 
responden berpendidikan SMA/sederajat. Selanjutnya 
36% responden memiliki pekerjaan lain-lain, 34% 
reseponden berpenghasilan ≤ Rp. 1.000.000,- / bulan, 69 % 
responden memiliki asuransi kesehatan dan 75% 
responden hanya berkujung satu kali selama tiga bulan 
terakhir.  Beberapa penelitian terkait data sosiodemografi 
menyatakan perempuan lebih banyak melakukan 
swamedikasi karena terbatasnya mobilitas diluar rumah 
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dan statusnya sebagai ibu rumah tangga (Gupta et al, 
2011). 
 
Perilaku Swamedikasi Obat Tradisional dan Modern 
Gambaran perilaku masyarakat dalam swamedikasi 
obat tradisional dan  modern di Kelurahan Sapiran 
Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, Kota Bukittinggi 




Gambar 1. Perilaku Ketika Sakit 
Hasil ini menunjukkan  85% responden pernah 
melakukan swamedikasi ketika sakit dan hanya 15% yang 
tidak melakukan swamedikasi (Gambar 1). Hasil ini tidak 
jauh berbeda dengan penelitian prevalensi swamedikasi di 
beberapa negara seperti Brazil 65% (Bertoldi et al, 2014) 
dan China 45% (Lei et al, 2018). 
Sementara sumber utama informasi swamedikasi dari 
penelitian diperoleh 58% berasal dari 
keuarga/tetangga/sahabat (Gambar 2). Hasil ini sesuai 
dengan penelitian Kayalvizhi (2016) yang menyatakan 
bahwa faktor keluarga merupakan salah satu faktor 














Gambar 2. Sumber Informasi Swamedikasi 
 
Selanjutnya alasan respoden melakukan 
swamedikasi hasil penelitian menunjukkan saran dari 
teman/anggota keluarga sebesar 28% dan pengalaman 
sebelumnya sebesar 27% (Gambar 3). Penelitian 
Abdulraheem et al,  (2016) menyatakan bahwa 60,4% 
















Gambar 3. Alasan Responden Melakukan Swamedikasi 
 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ketika 
sakit responden melakukan swamedikasi obat modern 
sebesar 77% dan obat tradisional sebesar 23%. Data ini 
tidak jauh berbeda dengan hasil survei BPS di tahun 2014 
tentang perilaku masyarakat selama sebulan terakhir 
mengobati diri sendiri dengan obat-obat modern sebesar 
90,5% dan obat tradisional sebesar 20,99% (BPS, 2018). 
Tingginya angka swamedikasi ini bisa disebabkan faktor 
keterjangkauan, aksesibilitas dan penggunaan resep 
sebelumnya (Abdulraheem et al, 2016). 
Sumber utama obat-obat swamedikasi dari hasil 
penelitian menunjukkan 75% berasal dari Apotek dan 
16% berasal dari toko obat/warung (Gambar 4).  Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Ocean et al, (2015) yang 
menyatakan bahwa apotek (65,5%) menjadi sumber 
utama pasien melakukan swamedikasi antimikroba. 
Sementera penelitian Ginotiodiharjo et al, (2016) 
menunjukkan 91% swamedikasi antibiotika di Kota 
Denpasar berasal dari apotek. Tingginya persentase 
apotek sebagai sumber swamedikasi disebabkan 
penyebaran jumlah apotek yang hampir merata di setiap 
wilayah.  
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Pengetahuan Tentang Obat Tradisional dan Modern 
Pengetahuan responden tentang obat tradisional dan 
modern sebesar 65% dan tergolong kategori cukup. 
Selanjutnya 91% responden mengetahui dengan baik 
tentang khasiat obat yang terdapat pada kemasan/label 
obat. Sementara hanya 27% responden yang mengetahui 
perbedaan antara jamu, herbal terstandar dan fitofarmaka. 
Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sangat 
berpengaruh kepada pengatahuan responden. Berdasarkan 
data sosiodemografi menunjukkan 57% responden 
berpendidikan SD, SMP dan SMA/sederajat. Penelitian 
Dharmasari (2006) menyatakan bahwa tingkat pendidikan 
seseorang mempengaruhi pengobatan sendiri yang aman, 
tepat dan rasional. 
Pengetahuan responden tentang obat sangat 
ditentukan pula oleh informasi yang didapatkan sebelum 
melakukan swamedikasi. Hasil  penelitian menunjukkan 
bahwa 58% responden mendapatkan informasi dari 
keluarga/tetangga/sahabat bukan dari tenaga kefarmasian 
atau kesehatan. Pengetahuan responden yang terbatas 
tentang obat dalam swamedikasi berpotensi terjadinya 
penggunaan obat yang salah dan penyalahgunaan obat. 
Oleh karena menurut WHO (2012) faktor resiko terjadinya 
insiden obat berawal dari masalah pengetahuan tentang 
cara mendapatkan, menggunakan dan menyimpan obat 
yang tidak tepat.     
 
Sikap Tentang Obat Tradisional dan Modern 
Hasil  penelitian menunjukkan bahwa seluruh 
responden memiliki sikap yang tinggi terhadap 
swamedikasi obat  tradisional untuk  pertanyaan “pada saat 
mencegah  penyakit, apakah anda berkeinginan  
menggunakan obat tradisional?” yaitu sebesar 61%. 
Selanjutnya responden memiliki sikap yang rendah 
terhadap swamedikasi obat tradisional di pertanyaan 
“Apakah anda akan mencari pengobatan ke fasilitas - 
fasilitas pengobatan  tradisional saat menderita sakit?” 
yaitu sebesar 24%. Hasil ini menunjukkan bahwa 
responden lebih memilih melakukan swamedikasi 
dibandingkan berobat ke fasilitas pengobatan tradisional. 
Sementara untuk sikap responden dalam memilih 
swamedikasi dengan obat tradisional atau modern 
menunjukkan 76% lebih memilih swamedikasi dengan 
obat modern. 
Tingginya pilihan responden terhadap swamedikasi 
obat modern sejalan dengan penelitian Nguyen HV et al, 
2015) yang menyatakan bahwa beberapa faktor penyebab 
tinggginya swamedikasi adalah kesulitan biaya untuk ke 
dokter, pasien sudah merasa puas dengan melakukan 
swamedikasi  dan kurangnya pengetahuan. Hal ini sesuai 
pula dengan data sosiodemografi yang menunjukkan 58% 
responden berpenghasilan ≤ Rp 2.000.000,-  
 
 
Tindakan Tentang Obat Tradisional dan Modern 
Hasil  penelitian menunjukkan bahwa tindakan 
responden lebih memilih obat modern (76%) ketika 
melakukan swamedikasi. Sementara responden memiliki 
tindakan yang tinggi terhadap swamedikasi obat 
tradisional pada pertanyaan “Apakah anda menggunakan 
obat tradisional karena memiliki sedikit efek samping?” 
yaitu sebesar 42%.  Selanjutnya responden memiliki 
tindakan yang rendah terhadap swamedikasi obat 
tradisional pada pertanyaan “Apakah anda berobat ke 
fasilitas - fasilitas pengobatan tradisional saat menderita 
sakit?” yaitu sebanyak 19%. 
Hasil ini sesuai dengan sikap responden dalam 
swamedikasi dimana responden tidak berkeinginan 
berobat ke fasilitas-fasilitas pengobatan tradisional saat 
menderita sakit. Rendahnya tindakan responden untuk 
berobat ke fasilitas pengobatan tradisional sejalan dengan 
hasil Riskesdas tahun 2013. Masyarakat yang 
mengunjungi pelayanan kesehatan tradisonal dalam satu 
tahun terakhir hanya 30,4% (Kemenkes RI, 2013). 
  
SIMPULAN 
1. Pengetahuan masyarakat Kelurahan Sapiran 
Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh Kota Bukittingi 
tentang obat tradisional dan  modern kategori cukup  
sebanyak 65 responden (65%), baik sebanyak 29 
responden (29%) dan kurang sebanyak 6 responden 
(6%).  
2. Sikap masyarakat terhadap swamedikasi sebanyak 62 
responden (62%) memilih obat modern dan 38 
responden (38%) memilih obat tradisional. 
3. Tindakan masyarakat terhadap swamedikasi 
sebanyak 76 responden (76%) memilih obat modern 
dan 24 responden (24%) memilih obat tradisional. 
 
UCAPAN TERIMAKASIH 
1. Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi 
2. Camat Aur Birugo Tigo Baleh 
3. Lurah Sapiran beserta staf.  
4. Masyarakat Kelurahan Sapiran, Kecamatan Aur 
Birugo Tigo Baleh 
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